




The antidiabetic effect of L-carnitine in rats: the role of nitric oxide system 
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Background: Nowadays, the use of L-carnitine in the treatment of diabetes is increasing. 
This study was conducted to investigate the effect of co-administration of L-arginine 
(precursor for the synthesis of nitric oxide) and nitro-L-arginine (nitric oxide synthesis 
inhibitor) on antidiabetic activity of L-carnitine in diabetic rats.  
Materials and Methods: In this study, 50 male rats weighing 180-201g  were divided into 
five groups: (1) non diabetic control rats; (2) untreated diabetic rats; (3) diabetic rats treated 
with L-carnitine 300 mg/kg (4); diabetic rats treated with L-carnitine 300 mg/kg + L-
arginine 300 mg/kg; and (5) diabetic rats treated with L-carnitine (300 mg/kg) + nitro-L-
arginine (1mg/kg). Type 1 diabetes was induced by a single intraperitoneal injection of 110 
mg/kg body weight alloxan. After 30 days, liver malondialdehyde levels, lipid profile, serum 
glucose, and glycated hemoglobin serum levels were measured.  
Results: Blood glucose, liver enzymes, glycated hemoglobin, and liver malondialdehyde 
levels significantly decreased in diabetic rats treated with L-carnitine compared to the 
untreated diabetic group (P<0.05). The co-administration of L-arginine and L-carnitine led 
to a significant decrease in glycated hemoglobin levels and serum glucose, in a manner 
similar to the group received only L-carnitine. Also, L-arginine and nitro-l-arginine had 
similar effects on liver lipid peroxidation and serum biochemical parameters. 
Conclusion: The results suggest that the hypoglycemic effect of L-carnitine is mediated 
independently from nitric oxide pathways. The interaction between L-carnitine and L-
arginine may not be synergistic. So, their combined administration is not recommended for 
the diabetic patients. 
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 .اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﺳـﺖ  ﺗﺮﻳﻦﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑﺖ
ﺷـﻮد و اس ﺗﺮﺷﺢ ﻧﻤﻲدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ از ﭘﺎﻧﻜﺮ
ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ارﺗﺒـﺎط  .دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲﻳﺎ ﺳﻠﻮل
- ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ دارد و از ﺷﺎﻳﻊﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ. [1] اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و درﺣﺎلوﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮر
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه  داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﮔﺴﺘﺮده 
 .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  دﻳﺎﺑـﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي درﻣـﺎن و ﻳـﺎ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از دارو
ﻫـﺎي هﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و داروﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪوﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺗﺎﻛﻨﻮن اﺛﺮ 
ﻫـﺎ، ﻟﻴﭙﻮﺋﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ، ورهاآﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ، ﺳـﻮﻟﻔﻮﻧﻴﻞ  آﻧﺰﻳﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه
  .[3،2]در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ و ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ 
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 ﻛﻤﺘﺮي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض ﻛﻪ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲﺳﻮي ﻣﻜﻤﻞﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ اﻣﺮوزه
اي ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻣﺎدهال. ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ روزروزﺑﻪ ،دارﻧﺪ
از اﻳـﻦ ﻣـﺎده در ﻛﺒـﺪ  .وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ اﺳـﺖ  اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺒﻴﻪ
ﻴﻨﻪ ﻟﻴﺰﻳﻦ و ﻣﺘﻴﻮﻧﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣ
-در. [4] ﺷـﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻣﻲ ﭘﻴﺮوات دﻫﻴﺪروژﻧﺎز و
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪﺻﻮرﺗﻲ
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 05ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻣﻜﻤﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
-ال. [5] ﺷـﻮد ﻣـﻲ ن ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﮔﺮم وزن ﺑﺪﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ
اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن و  ﻣﻴﺘﻮﻛﻨـﺪري  ﻫـﺎي ﭼـﺮب ﺑـﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﻴﺪ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ
ﻗﻮي  اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲآﻧﺘﻲ اﺛﺮاﻳﻦ ﻣﺎده . دﻫﺪاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
-ال ﻣﻜﻤـﻞ  از اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ،رواﻳﻦ از ؛در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ دارد
 ﻦﻣﺴ اﻓﺮاد در ﻋﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﺎﻓﺖ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي را ﺑﺮاي ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ
 . اﺳـﺖ  ﻣﻔﻴﺪ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻗﻠﺐال. ﻛﻨﻨﺪﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗـﭙﺶ  ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ الدر ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ، 
-ﻧﻴﻤـﻪ  اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻳآرژ .[6] را ﻛﺎﻫﺶ دادﻏﻴﺮﻋﺎدي ﻗﻠﺐ 
 اﻳﻦ اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ . اﺳﺖ (ON) ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪﺳﺎز ﭘﻴﺶ وﺿﺮوري 
ﻫﺎي آزاد، ﺳﺎزي رادﻳﻜﺎلﭘﺎك درو  ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ را ﻣﺘﺴﻊ ﻣﻲرگ
و ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧـﻮب ﺳـﺮم اﻓﺰاﻳﺶ رﻫﺎﺳﺎزي ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، 
ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ  ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .[7] داردﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  رﺷـﺪ ﺳﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﺎزي ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎآرژﻧﻴﻦ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  و ﻛﺎراﻳﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن را اﻓﺰاﻳﺶﺷﺪه  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺳﺎز ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﻴﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖاﻣﺮوزه ﻛﺎرﺑﺮد ال :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ه اﺳﺖﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺑﺮ اﺛﺮ ﺿﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ ال (آرژﻳﻨﻴﻦﻧﻴﺘﺮو ال)و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ  (آرژﻳﻨﻴﻦال)
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ؛ﺷـﺎﻫﺪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ؛ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ: ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺑﻪﮔﺮم  081-102 ﺑﺎ وزن ﻳﻲ ﻧﺮﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺳﺮ  05ﺗﻌﺪاد  :ﻫـﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺗﺤـﺖ  و دﻳـﺎﺑﺘﻲ  (003gk/gm ) آرژﻳﻨـﻴﻦ ال و 003gk/gm ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ؛(003gk/gm )ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ
 .اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪ ( 011pI ,gk/gm ) آﻟﻮﻛﺴﺎنﺗﺰرﻳﻖ وﺳﻴﻠﻪ ﻪﺑ 1دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع . (1gk/gm)آرژﻳﻨﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮو ال (003gk/gm )ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪهآﻟﺪﺋﻴﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺳﺮم اﻧﺪازدي روز، ﻣﺎﻟﻮن 03 ﮔﺬﺷﺖ ﭘﺲ از
آﻟﺪﺋﻴﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺳﺮم و ﻣﺎﻟﻮن ديآﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم،در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ال :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﺛـﺮ  ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺳﺮم، ﻣﺸـﺎﺑﻪ  و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آرژﻳﻨﻴﻦ، ﺑﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و الاﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ال. (<P0/50) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
آﻟﺪﺋﻴـﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳـﺮم و ﻣـﺎﻟﻮن دي ﺳﺎز و ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ، اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﭘﻴﺶ. ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﻮدﺗﺠﻮﻳﺰ ال
  . ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ داﺷﺘﻨﺪ
-ﺘﻴﻦ و الﻛـﺎرﻧﻴ ال. ﺷـﻮد اﻋﻤﺎل ﻣـﻲ  آرژﻳﻨﻴﻦ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ از الﻪاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦاﺛﺮ ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ال :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲزﻣﺎن آناﻓﺰاﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢآرژﻳﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﺛﺮ ﻫﻢ
  ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ، ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ، ﻣﻮشدﻳﺎﺑﺖ، ال :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ﻧـﺎم ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از آﻧﺰﻳﻢآرژﻧﻴﻦ آﻣﻴﻨﻪ  اﺳﻴﺪ .[8]
ﻧﺘﻴﺮﻳﻚ اﻛﺴـﻴﺪ ﻳـﻚ . ﺷﻮدﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ  اﻛﺴﻴﺪ ﺳﻨﺘﺎز
در ﻛﻮﺗـﺎه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻋﻤـﺮ دوﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﻤــﻪرﺑﻲﭼك ﭼﻣﻮﻟﻜﻮل ﻛﻮ
. [9] داردﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺪن ﻧﻘﺶ  وﻳﻚ ژﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ
ﺗﻨﻈـﻴﻢ  :ازﻨـﺪ ﻋﺒﺎرﺗ ﺪﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴ ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻤﺎل ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻈﻴﻢ  ،[11] ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲﭘﻴﺎم ، اﻧﺘﻘﺎل[01] ﺗﻮﻧﻮﺳﻴﺘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ
 ﺗﻜﺎﻣـﻞ روﻳـﺎن  و [31]ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ  ،[21] ﻫﺎﭘﻼﻛﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴﺪ ﺘﻧﻴﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﺑﻪ. [41]
در  .[51] ﻛﻨـﺪ ﺤﻔﺎﻇـﺖ ﻣﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪن را در ﺑﺮاﺑـﺮ اﻛﺴـﻴﺪان ﺳﻠﻮل
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرﻛﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎع آﻧﺘﻲ ﻲدﻳﺎﺑﺘ انﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي آزاد ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﺮاي ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل
 ﻫـﺎيﺷـﺎﺧﺺ ﻳﻜـﻲ ازآﻟﺪﺋﻴـﺪ ﻣـﺎﻟﻮن دي. [61] ﻛﻨـﺪﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻧﺪازه. ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪي اﺳﺖ
ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨﻮانﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻣﻲآﻟﺪﺋﻴﺪ در ﺳﺮم و ﺑﺎﻣﻴﺰان ﻣﺎﻟﻮن دي
 ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ  .[71] ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد از ﺷﺎﺧﺺ
 اﺛـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ،آرژﻳﻨﻴﻦال و ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦال اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲآﻧﺘﻲ ﺧﻮاص
 ﭘﺮﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن و ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺎده ﺑﺮ ﻣﻴﺰان
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲﻣﻮشﻟﻴﭙﻴﺪ در 
-ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ال اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻮام الﺑﺎر ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦﺣﺎﺿﺮ 
  .ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﻳﻚآرژﻧﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧـﮋاد  ﻳﻲ ﻧـﺮ ﺻـﺤﺮا  ﻣـﻮش ﺳﺮ  05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  در
 ؛1 ﮔـﺮوه : ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺑﻪﮔﺮم  081-102 ﺑﺎ وزن ﻳﺴﺘﺎرو
 ﺑـﺎ  ﺗﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ؛3 ﮔﺮوه ،ﻫﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲﺷﺎ ؛2 ، ﮔﺮوهﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ
-ال ﺑـﺎ  ﺗﻴﻤـﺎر  ﺗﺤـﺖ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ؛4 ﮔﺮوه ،(003gk/gm) ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦال
 ؛5 و ﮔـﺮوه  (003gk/gm  ) آرژﻳﻨـﻴﻦ ال و (003gk/gm) ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ
ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳـﻨﺘﺰ و ( 003gk/gm) ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦال ﺑﺎ ﺗﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﻮش ﺗﻌﺪاد .(1 gk/gm) آرژﻳﻨﻴﻦﻧﻴﺘﺮو ال ،ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮش  .[81]ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
دﻳـﺎﺑﺘﻲ ( 011 gk/gm) ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ آﻟﻮﻛﺴﺎن
آرژﻳﻨﻴﻦ از ﺷﺮﻛﺖ ﺳـﻴﮕﻤﺎ ال ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮوآرژﻳﻨﻴﻦ، الال .ﺷﺪﻧﺪ
از ﺳـﺮم  ﻫـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﻫﻤﻪ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ  .ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪ( اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه)
ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻮش. ده ﺷﺪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎ
. ﺧﻮراﻧـﺪه ﺷـﺪ روز  03ﻣﺪت ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺨﺼﻮص ﮔﺎواژ 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﺮرﺳﻲز ﻣﺤﻠﻮلود
 دﺳـﺘﮕﺎه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ   TSAو  TLAﻫﺎي ﻛﺒﺪيآﻧﺰﻳﻢ. [91] ﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖد ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪو  (M orp artceleS) آﻧﺎﻻﻳﺰراﺗﻮ
  . آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﭘﺎرس ﺷﺮﻛﺖ
  ﻫﺎﻲ در ﻣﻮشﺗﺠﺮﺑ ﻳﺎﺑﺖد يروش اﻟﻘﺎ
 دﻳﺎﺑﺘﻲﻧﺮ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ درون ﺻﻔﺎﻗﻲ آﻟﻮﻛﺴﺎن  ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻬﻴـﻪ . ﺣﻞ ﺷﺪ در آب ﻣﻘﻄﺮ( ﺳﻴﮕﻤﺎ)ﭘﻮدر آﻟﻮﻛﺴﺎن . ﻧﺪﺷﺪ
 ﺑﺮاي. اﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪدﺻﻮرت ﺑﻪ 011gk/gm ز وﺷﺪه ﺑﺎ د
-ﭘﺲ از ﺧﻮنﻫﺎ  ﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آنﻣﻮشﺷﺪن اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮش. و ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ دمﮔﻴﺮي از 
-ﺑـﻪ  ،ﺑـﻮد  041Ld/gm  ﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺧﻮن آن ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ
از  روز 03ﺑﻌﺪ از . [02] ﻧﺪﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻣﻮش
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳـﺮم  و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎياﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺧﻮنﻗﻠﺐ ﻣﻮش
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،  ،ﺎمﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗ ﺳﻨﺠﺶﺑﺮاي  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ
، آزﻣـﻮن ﭘﺎرس)ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻛﻴﺖ (C-LDH)ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ 
-ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻴﻦ .[12] ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  (ﺗﻬﺮان
ﻛﻤﻴﺘـﻪ  اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻣﻮرد ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺳـﻨﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺼﻮﻳﺐ و ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪ ﻫﺶاﺧﻼق در ﭘﮋو
    (.10- 601-PQ-PB:ﺷﻤﺎره ﺳﻨﺪ)
  
  ﮔﻴﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم و ﻣﻴﺰان ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦاﻧﺪازه
اﺗﻴﻞ اﺗـﺮ از  در ﭘﺎﻳﺎن دوره آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ دي
و از اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي روش داﺧـﻞ ﻗﻠﺒـﻲ ﺧـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪﻫﻤﻪ ﻣﻮش
ﺳـﺮم ﭘـﺲ از . ﺪﮔﺮدﻳ  ـاﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎد ﺑﻪ ATDE
و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺷﺪه ﻟﻴﺘﺮي رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻴﻠﻲﻳﻚ ﻫﺎي بﺟﺪاﺳﺎزي در ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮ
ﻣﻴﺰان . ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -08اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ در دﻣﺎي 
ﺑﺎ ( زﻣﺎن ﺷﺮوع آزﻣﺎﻳﺶ) ﻫﺎي ﻧﺎﺷﺘﺎ در زﻣﺎن ﺻﻔﺮﻣﻮش ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم
ﺋﻲ ﺎو در ﭘﺎﻳﺎن آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴـﺖ ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴ  اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻪدرﺻﺪ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه آزﻣﻮنﭘﺎرس
ﺷـﺮﻛﺖ  ،ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻪ ﻛﻴﺖ )ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻳﻮﻧﻲ 
ﻣﻘﺎﺑـﻞ آب ﻣﻘﻄـﺮ در ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  514در ﻃﻮل ﻣﻮج ( ﺑﻴﻮﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
   .[22]ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
  
  آﻟﺪﺋﻴﺪﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻟﻮن دياﻧﺪازه
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ ﺗـﺮﻳﺲ  ﻫﺎي ﻛﺒـﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﺎﻳﺎن آزﻣﺎﻳﺶ
ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ذﻛﺮ . ﻔﻮژ ﺷﺪﻳو ﻣﺤﻠﻮل ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه ﺳﺎﻧﺘﺮﺷﺪه ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه 
ﮔـﺮاد و در ﺳـﺮدﺧﺎﻧﻪ داﻧﺸـﻜﺪه درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 4ﺷـﺪه در دﻣـﺎي 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﻣﺤﻠـﻮل . داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ زاﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻣـﺎﻟﻮن  وﺷﺪه ﺷﻔﺎف ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺟﺪا 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪﺑ  ـ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒـﺪ  آﻟﺪﺋﻴﺪﻣﺎﻟﻮن دي. آﻟﺪﺋﻴﺪ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪيد
ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ و  دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻴـﻮ واﻛـﻨﺶ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻣـﻮاد 
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻛﻴﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺗﻬﺮان، اﻧﺰان ﺷﻴﻤﻲ)دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ 
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در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎران  awakhOاﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 001ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ،  .[32] ه اﺳﺖﺷﺮح داده ﺷﺪ 7991
ﺳﺪﻳﻢ ﻛﻠﺮﻳﺪ ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه، آب ﻣﻘﻄﺮ دﻳﻮﻧﻴﺰه و ﻛﺒﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺖ 
داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ رﻳﺨﺘـﻪ ( 1 :1 :1ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻤﻲ )درﺻﺪ  0/9
ﮔـﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ  73دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  04ﻣﺪت ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ. ﺷﺪ
ﻣـﻮﻻر  0/8 LCHﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﮕﻬﺪاري 
واﻛـﻨﺶ ﻣﺘﻮﻗـﻒ  ﺑﻮد، درﺻﺪ 21ﻛﻪ ﺣﺎوي اﺳﻴﺪ ﺗﺮي ﻛﻠﺮواﺳﺘﻴﻚ 
ﻣﺤﻠـﻮل ﺗﻴﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرﻳـﻚ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻳﻚ . ﮔﺮدﻳﺪ
 و در دﻣﺎيﺷﺪه دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه  02ﻣﺪت درﺻﺪ، ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ 1اﺳﻴﺪ 
دور در  0003 ،دﻗﻴﻘﻪ 03ﻣﺪت ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮد ﺷﺪه ﺑﻪ. اﺗﺎق ﺳﺮد ﮔﺮدﻳﺪ
 235ﺟﺬب ﻧـﻮري ﻣﺤﻠـﻮل در ﻃـﻮل ﻣـﻮج . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪ ،دﻗﻴﻘﻪ
 -SIV/VU OCINU) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ
  .[42]ﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ ( 0012
  
  ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و
در ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺳﺮم ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  AVONAMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﻛﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  Mﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻛﻮاراﻳﺎﻧﺲ
 yekuTﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم و ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﻫﻴـﺪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﺒـﺪ در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
-enO ﭘﺎﻳﺎن آزﻣﺎﻳﺶ در ﺗﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري از ﻧﺮم. ﺪﮔﺮدﻳﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  AVONA yaW
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎم .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده 32
 ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮانﺑﻪ <P0/50 و ﺪﺷﺑﻴﺎن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . دﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺداري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
-ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻮارﻳـﺎﻧﺲ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  ﺑـﺎﻛﺲ  Mآزﻣﻮن 
-ﺳﺮم در ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﭼﻨ ــﺪ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ (. =P0/021) داري ﻧ ــﺪارد
ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي  )AVONAM(ﻣﺘﻐﻴــﺮه 
 دار اﺳـﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧـﻮن ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
-ﺑــــﻪ. (1.000<P ,835.63=F ,1.000<adabmalskliW)
ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﻤﺎرﻫـﺎي  ﻃﻮر وﻳﮋه ﻫﺮﻳـﻚ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي 
دوره ر ﭘﺎﻳـﺎن د. (1 ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪول )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻛــﺎرﻧﻴﺘﻴﻦﺑــﺎ ال در ﮔــﺮوه دﻳــﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤــﺖ ﺗﻴﻤــﺎر  آزﻣــﺎﻳﺶ
دار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪﺑ  ـﺳﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺳـﺮم ( 003gk/gm)
 (1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون درﻣـﺎنﮔـﺮوه 
ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﺳ ــﺮم در ﮔﺮوﻫ ــﻲ  در ﭘﺎﻳ ــﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . (<P0/50)
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، آرژﻳﻨـﻴﻦ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ال ﻛﻪ ال
داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﺑـﻮد ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲﺑـﻪ
ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺳـﺮم در ﮔﺮوﻫـﻲ . (<P0/50)( 1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻛـﻪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴﺪ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ال
ﻛﻨﻨـﺪه داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوت
ﺳـﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻪ ﺳـﺮم در ﮔـﺮوه  . ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺖال
ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ال ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ال آرژﻧـﻴﻦ از ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون 
در ﮔ ــﺮوه . (<P0/50)( 1ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره )درﻣ ــﺎن ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮد 
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ و ﻛ ـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻣﻴ ـﺰان ﺗ ـﺮيدﻳ ـﺎﺑﺘﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗﻴﻤ ـﺎر ﺑ ـﺎ ال 
ﮔ ــﺮوه دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑ ــﺪون درﻣ ــﺎن ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮد  ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﺳ ــﺮم از
ﺳـﺮم را ﻧﺴـﺒﺖ  LDHﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﭼﻨـﻴﻦ، ال ﻫﻢ. (<P0/50)
 (2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑﻪ ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون درﻣـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ داد 
ﺗﻨﻬ ـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛ ـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑ ـﻪﺗﺠـﻮﻳﺰ ال. (<P0/50)
آرژﻳﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺎﻟﻮن ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و الﻫﻤﺰﻣﺎن ال
. (<P0/50)( 2ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﺒـﺪ داﺷـﺖ  آﻟﺪﺋﻴـﺪدي
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺗﺤـﺖ ﺗﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ال ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ
 داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺪون درﻣـﺎن ﺑـﻮدﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲﺑـﻪ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﮔـﺮوه ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ. (<P0/50)
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺎ الﺳﺎز و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴﺪ را ﻫﻤـﺮاه ﺑ  ـﭘﻴﺶ
ﮔـﺮوه )داري از ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲدرﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ
   (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ( ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦﻛﻨﻨﺪه الدرﻳﺎﻓﺖ
  
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﮔﺮوهﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻣﻮش - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﺎر
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲﮔﺮوه
 ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﮔﻠﻮﮔﺰ
  (Ld/gm) روز ﺻﻔﺮ
 ﻮﮔﺰﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﮔﻠ
  (Ld/gm) 03روز 
  دﻳﺎﺑﺘﻲ
  6/1   ±a 29/2 88/8±4/6 ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ
 881/1b±5/4 09/3±3/9  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون درﻣﺎن
 501/3c±4/2 79/4±4/6  (003 gk/gm)ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال
 (003 gk/gm)ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال
  (003 gk/gm) آرژﻳﻨﻴﻦال و
 901/3c±7 69/5±4/7
  (003 gk/gm)ال ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ 
  (1 gk/gm) آرژﻧﻴﻦو ﻧﻴﺘﺮو ال
 701/5c±9/1  59/2±5/2
 يدارا ،اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه c ,b ,a ﻧﺎﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮوف ياﻋﺪاد در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن
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 آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيﮔﺮوه در ﮔﻠﻴﻜﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .(<P0/50) دار ﻫﺴﺘﻨﺪﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يدارا ،اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه c,b,a ﻧﺎﻣﺸﺎﺑﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮوف  ياﻋﺪاد در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن
 
  
 ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶﻛﺒﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺖ آﻟﺪﺋﻴﺪدي ﺳﻄﺢ ﻣﺎﻟﻮن -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .(<P0/50) دار ﻫﺴﺘﻨﺪﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يدارا ،اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه c,b,a ﻧﺎﻣﺸﺎﺑﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮوف  ياﻋﺪاد در ﻫﺮ ﺳﺘﻮن
  
  ﺮﺣﻠﻪ دوم آزﻣﺎﻳﺶﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮم در ﻣ - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺳﺎﻟﻢ  دﻳﺎﺑﺘﻲ
  (003 gk/gm)ال ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ  
  (1 gk/gm)آرژﻧﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮو ال 
 (003 gk/gm)ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال
  (003 gk/gm) آرژﻳﻨﻴﻦال و
 ﺷﺎﻫﺪ   درﻣﺎن ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺘﻲ  (003 gk/gm)ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال
 ﻛﻠﺴﺘﺮول   11/1 ±a 88/2   9/3 ±b041   01/6 ±a 48/9   8/8  ±b 031/4   9/5  ±b821
 )Ld/gm(
  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي   01/6 ± 211/6   9/6  ±b 591/4   11/8  ±a011   9/8 ±b 781/7   11/4 ±b 881/3
 )Ld/gm(
 C-LDH  6± a 04/16  1 ±b 8/7   4/9  ±c 92/2   6/1  ±c 91/3   3/5  ±b 01/3
)Ld/gm(
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  ﺑﺤﺚ
ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺳﻮي ﺳﺎﺧﺖ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﺎ اﻣﺮوزه ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ
- ﺧﻮاص آﻧﺘـﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
در  ،در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ  آنﺘﻴﻦ و ﻧﻘـﺶ ﻛـﺎرﻧﻴ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ال
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ  در  .ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
  ﺳـﺮم  دار ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜـﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ال
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ال ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪدﻳﺎﺑﺘﻲ  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲﻣﻮش
ﻗﻨـﺪﺧﻮن  ترا ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﺮات درازﻣـﺪ  ﻪﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﺑ ،اﺳﺖ
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ال .[62،52] ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻢ
ﺑﻪ درون ﺳـﻠﻮل و ﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن ﺑﺮﺧـﻲ  اﻧﺘﺸﺎر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪه ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن دارد  ﻫﺎي ﻣﺴﻴﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺰآﻧﺰﻳﻢ
اﺛـﺮ  ،ﺳﺎز ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴـﻴﺪ ﭘﻴﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮدر . [72]
ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻨﺘﺰ  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ،ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺖ واﺿﺤﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ
 ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴـﻤﻴﻚ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ از اﺛـﺮ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ال
-ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧـﻮراﻛﻲ ال  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ. ﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪﺟ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦال
و ﻫﺮﺑـﺎر  ﺳﻪ ﺑﺎر در روز)روز  06ﻣﺪت آرژﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ و ( ﮔﺮم 2ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺠﻮﻳﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ . [82] ﻪ اﺳﺖاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﺮم ﻧﺪاﺷﺘﻇﺮﻓﻴﺖ آﻧﺘﻲ
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮ آرژﻧﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ الزﻣﺎن الﻫﻢ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ . ﻛـﺎﻫﺶ داد ( ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ال)
زﻣﺎن اﻳﻦ دو ﻣﺎده ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻫـﺮ دو از دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﻢ ﺗﺠﻮﻳﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣـﻲ ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد آن
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ را ﺗـﺮي و ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ال
ﻣﻴﺰان  ،وﺟﻮداﻣﺎ ﺑﺎاﻳﻦ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ داد
 ﻫـﺎي ﻣـﻮش داري ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻲﻃـﻮر ﻣﻌﻨ  ـﻪﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑ  ـ
ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ 003 gk/gmز وﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎ دﺗﺠﻮﻳﺰ ال. ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﺻﺤﺮاﺋﻲ
دار ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑ  ـ TLAو  TSAﻛﺒﺪي 
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺣﺴـﺎس  TLAو  TSA آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻃـﻮر ﻪﻫﺎ ﺑ  ـاﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ. ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺒﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢﭘﺮﻣﺼﺮف
ﻛﻪ ﻛﺒﺪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ زﻣﺎﻧﻲ ،ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪﻣﻌﻤﻮل داﺧﻞ ﺳﻠﻮل
 .ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﺎ را وارد ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي آﻧﺰﻳﻢﺷﻮد ﺳﻠﻮلﻣﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ . ﻫﺎ در ﺧﻮن ﻧﺸﺎﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﻛﺒـﺪي اﺳـﺖ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ
- دﻫـﺪ ال ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦﻛﻨﻨﺪه الﻫﺎي ﻛﺒﺪي در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖآﻧﺰﻳﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ،اﺛﺮ ﻣﺨﺮب ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻧﺪاردﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ
اﻟﺒﺘﻪ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ؛ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪي ﺷﻮد
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﻮﻳﺰ ال و oniHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴـﻤﻲ را در ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻲ
ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ن داد ﻣﻴـﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﺸـﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
-ﻣﻮشﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭗ در  رﻳﺎلﻫﺎي آزاد و آﺳﻴﺐ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرادﻳﻜﺎل
داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ الﻲ ﻳﺻﺤﺮاﻫﺎي 
-ال 052gk/gm اﻓﺰودن روزاﻧﻪ. [92] ه اﺳﺖﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را  دﻳﺎﺑﺘﻲﻲ ﻳﺻﺤﺮاﻫﺎي ﻣﻮش ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﻪ آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ از رﺳـﺪ ال ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺑﻪ. ه اﺳﺖدار ﻛﺎﻫﺶ دادﻮر ﻣﻌﻨﻲﻃﻪﺑ
ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل 
 ﺷﻮدﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲﻣﻮشآﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در 
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺳﺎز و  ﻣﻬﺎردر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺶ. [03]
ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺻﻮرت ﻛﻪﻳﻦﺪﺑ ؛ﻜﻪ داﺷﺘﻨﺪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴ يﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﺮ آرژﻳﻨـﻴﻦ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ال آرژﻳﻨﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮو الال
-دﻫﺪ اﺛﺮ الﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺳﺮم ﺷﺪ
-ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ال ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻗﻨﺪي ﺷﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ
ﻤـﻞ دوم ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺤﺘ. ﺷﻮدﺎم ﻣﻲﺠآرژﻧﻴﻦ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ اﻧ
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ اﺛﺮات ﺧﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ال
و آزادﺳﺎزي ﻣـﺪاوم ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴﺪ  ﺎﺧﺖزاد و ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﺳدرون
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ؛ﻛﻨﺪاﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ال  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
-ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﻟﻮن دي. ﻴﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪآﻟﺪﺋﻣﻴﺰان ﻣﺎﻟﻮن دي
و ﻳـﺎ اﺛـﺮات  اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ آﻧﺘﻲآﻟﺪﺋﻴﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ ﻣﻲ
-زﻣـﺎن ال ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫـﻢ  .ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ و ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ال
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر اﺛﺮ ال ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ
-ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ. ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺒﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖآﻟﺪﺋﻴﺪ ﺷﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻟﻮن دي
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان رﺳﺪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ از اﺛـﺮ ال 
اﻳـﻦ  ﻣﺤﺘﻤـﻞ  ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﻚ. ﻛﻨﺪﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
-ﻪﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑ  ـاﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ال
ﺑـﺮاي  .ﺷـﻮد ﻣﻲﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ 
آرژﻳﻨـﻴﻦ ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ال زﻣـﺎن ال آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ
-ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ال ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ. ه اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ و آرژﻧـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﺗﻮاﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻲ ،ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻧﺪارد
   .[13] ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻃﻮر ﻏﻴﺮﻪاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﺑاﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻫﺪ الﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي  آرژﻧﻴﻦﺑﺎ ال
ﺑـﻪ  زﻣﺎن اﻳﻦ دو ﻣﺎدهﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ. دارد
ﻫـﺎي ﺷـﻮد در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ .ﺷﻮدﻧﻤﻲﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ
اﻛﺴﻴﺪان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻫﺎي آﻧﺘﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺮاﺛﺮ ال آﻳﻨﺪه







































ﺮﺛا ﻲﺘﻇﺎﻔﺣ لا و ﻦﻴﺘﻴﻧرﺎﻛ ﺪﻴﺴﻛا ﻚﻳﺮﺘﻴﻧ رد شﻮﻣيﺎﻫ ﻲﺘﺑﺎﻳد ،... 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
ﻪﻨﻳﺰﻫ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﻂـﺳﻮﺗ ﻪـﻳﺎﭘ مﻮـﻠﻋ هوﺮـﮔ 
 ﻞﺑاز هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭙﻣاد هﺪﻜﺸﻧادﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻦﻴﻣﺎﺗ .ﻦﻳﺪﺑ ـﺳو ﻪﻠﻴ
 زا يرﺎﻜﻤﻫ ﺰﻴﻧ و هوﺮﮔ نآ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻀﻋانﺎﻨﻛرﺎﻛ  شروﺮـﭘ ﺰـﻛﺮﻣ
ﻮﻴﺣا ﻞﺑاز هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ تﺎﻧﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗﻲﻣ ﻞﻤﻋﺪﻳآ.  
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